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Jlittheiliiiiufcii  aus  der  Kliuik  dcs  Cell.  Katk  Trail  be. 

CD 

Ein  Fall  von  Pylephlebitis  ncbst  diagnostischen  Bemerkuiigen. 

Mitgetheilt  von 

Stabsarzt  Dr.  Friintzea , z.  Z.  Assistent. 

W.,  Weber,  30  Jahre  alt,  wurde  am  9.  November  1868  Mit- 
tags  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  will  in  fruheren  Jabren 
nie  krank,  aber  immer  etwas  hartleibig  gewesen  sein  und  in 
den  letzten  4 Wocken  ab  und  zu  an  Leibschneiden  gelitten 
haben.  Am  1.  November  d.  J.  wecbselte  Patient  seine  Woh- 
nung  und  besorgte  dabei  den  Transport  seiner  Meubles  unter 
grossen  korperlichen  Anstrengungen  selbst.  Am  nachsten  Mor- 
gen giDg  er,  sich  ganz  wobl  fiihlend,  zu  seiner  Arbeit,  musste 
dieselbe  aber  schon  urn  10  Uhr  Morgens  verlassen,  weil  er  hef- 
tige  Leibschmerzen  und  Durcbfall  bekam.  Nachmittags  nahm 
der  Kranke  zum  Schwitzen  und  wurde,  wabrend  er  zu  diesem 
Zwecke  im  Bette  lag,  urn  5 Ubr  von  einem  beftigen,  10  Minu- 
ten  anhaltenden  Scbuttelfrost  befallen,  dem  Erbrechen  von  griin- 
lich  gefarbten,  bitter  scbmeekenden  Massen  und  lebhaftes  Hitze- 
gefuhl  folgten.  Am  Abend  fuhlte  er  sicb  wieder  ganz  wobl  und 
war  am  nachsten  Morgen  so  kraftig,  dass  er  von  Neuem  zur 
Arbeit  geben  wollte,  als  er  wiederum  von  einem  Frostanfall 
befallen  wurde,  der  kiirzere  Zeit  andauerte  und  nicht  von  Hitze 
gefolgt  war,  wabrend  dessen  aber  sicb  zuerst  heftige  Scbmerzen 
in  der  Magengegend  bemerkbar  macbten,  die  seit  dieser  Zeit 
unverandert  fortbesteben.  Am  3.  und  4.  d.  M.  trat  kein  Frost, 
wobl  aber  am  4.  dreimaliges  Erbrecben  von  grunlicben  Massen 
auf.  Am  5.  bemerkte  ein  berbeigerufener  Arzt  zuerst  eine  gelb- 
liche  Farbung  der  Haut  nd  der  Conjunctiven  des  Patienten. 
Abends  10  Ubr  erschien  ein  neuer  intensiver  Frostanfall,  der 
sicb  am  6.  um  5 Uhr  Nachmittags,  am  7.  um  5 Uhr  Morgens, 
1 Uhr  Mittags  und  9 Uhr  Abends,  am  8.  um  11  Uhr  Morgens 
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und  4 Uhr  Nachmittags  wiederholte  und  stets  von  Hitze  gefolgt 
war.  Diese  Froste,  die  in  den  Niichten  vorhandene  Schlaflosig- 
keit,  der  zunehmende  Icterus  verbunden  mit  Appetitlosigkeit 
und  gesteigertem  Durstgefiihl  veranlassten  den  Patienten  endlich, 
Hilfe  in  der  Charite  zu  suchen.  Auf  dem  Wege  zu  derselben 
wurde  er  in  der  Droscbke  um  11  £ Uhr  Morgens  abermals  von 
Frost  befallen. 

Dem  Patienten  wurden  bei  seiner  Aufnahme  8 Blutegel  in 
die  Regio  epigastrica  gesetzt,  lauwarme  Breiumschlage  auf  das 
Abdomen  und  innerlich  der  Gebrauch  einer  Emuls.  Amygdal. 
dulc. , zweistfindlich  ein  Essloffel  voll  verordnet. 

Nachmittags  4 Uhr  T.  38,1  Gr.  C , P.  84,  R.  24. 

„ 5 Uhr  55  Min.  T.  39,8  Gr.  C. 

» 7 Uhr  T.  40,6  Gr.  C. 

Letztere  beiden  Temperaturen  wurden  wahrend  zweier  kur- 
zen  Frostanfalle  gemessen. 

Am  10.  November  stellte  G.  R.  Traube  den  Kranken  in 
der  Klinik  vor  und  gab  folgenden  Status  praesens  zu  Protokoll. 

Der  gut  gebaute , wenig  muskulose,  etwas  magere  Kranke 
nimmt  die  Riickenlage  ein.  Sensorium  frei,  Gesichtsausdruck 
leidend,  Blick  ruhig.  Patient  klagt  fiber  zuweilen  auftretende 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  fiber  Appetitlosigkeit.  Haut 
trocken,  heiss  anzuffihlen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ebenso 
wie  die  Conjunctiven,  deutlich  aber  wenig  gelb  gefarbt.  Temp. 
39,9  Gr.  C.,  P.  104,  R.  24. 

Zunge  dfinn  weiss  belegt,  zeigt  Neigung  zur  Trockenheit, 
Appetit  fehlt,  Durstgefiihl  sehr  gesteigert.  Seit  vorgestern  kein 
Erbrechen.  Stuhl  retardirt.  Abdomen  wenig  aufgetrieben.  Per- 
cussionsschall  laut,  tympanitisch , in  der  Regio  iliaca  dextra 
dumpfer  und  hoher  als  in  der  sinistra. 

Leberdampfung  beginnt  in  der  L.  parast.  dextra  am  unte- 
ren  Rande  der  5.  Rippe  und  fiberragt  in  dieser  Linie  den  Tho- 
raxrand  um  3£  Zoll,  in  der  L.  mammill.  um  2%  Zoll,  die  Basis 
des  Proc.  xiphoid,  in  der  Mittellinie  um  5 Zoll,  die  L.  alba 
nach  links  um  2>\  Zoll.  Die  Gesammthohe  der  Leberdampfung 
misst  in  der  L.  mammill.  6£  Zoll.  Der  scharfe  Rand  deutlich 
fuhlbar,  oberhalb  desselben  fiberall  starke  Empfindlichkeit  ge- 
gen  Druck. 

Milzdampfung  erheblich  vergrossert,  6 Zoll  lang,  4|  Zoll 
breit,  das  vordere  Milzende  deutlich  fuhlbar,  fiberragt  den  Tho- 
raxrand  um  1 % Zoll. 
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Urin  roth,  mit  gelbem  Schaum,  von  1013  spec.  Gew.,  ent- 
halt  kein  Albumen  und  giebt  mit  unreiner  Salpetersaure  eine 
exquisite  Reaction  auf  Gallenfarbstoff. 

Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  nach  innen  von  der  L. 
mammill.  sin.  sicht-  und  fiihlbar.  Herzdampfung  nicht  vergros- 
sert.  An  der  Herzspitze  ist  der  systolisehe  Ton  von  einem  Go- 
rausch  begleitet,  sonst  iiberall  reine  Tone.  Radialarterien  weit, 
wenig  gespannt,  hoher  Puls. 

Der  Respirationsapparat  und  das  Nervensystem  zeigen  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Ordination:  Continuentur  Cataplasmata.  Ein  Loffel  01,  Ri- 
cini.  Emuls.  Natr.  nitr.  (8,0  ad  200,0),  2stundlich  einen  Ess- 
loffel  voll  zu  nehmen. 

Mittags  2 Uhr  Frostanfall. 

Abends  T.  40,1  Gr.  C.,  P.  104,  R.  26. 

Am  11.  November  Morgens  T.  30,0,  P.  108,  R.  28. 

Nachts  Schlaf  durch  Scbmerzen  im  Epigastrium  unterbro- 
chen.  Morgens  ist  Patient  ohne  Klagen.  Icterus  deutlicher 
ausgesprochen.  Abdomen  ziemlich  stark  aufgetrieben , massig 
gespannt,  auf  Druck  angeblich  nirgends  empfindlich,  zuweilen 
aber  tritt  spontan  ein  Gefiihl  von  Druck  im  Epigastrium  auf; 
Percussionsschall  am  Abdomen  laut,  tief  und  klingend.  Der 
scharfe  Leberrand  hat  sich  von  unten  nach  oben  in  maximo  um 
1 Zoll  zuriickgezogen , dafiir  hat  sich  aber  die  Leberdampfung 
nach  oben  um  eben  so  viel  erhoben.  Die  obere  Grenze  der 
Milzdampfung  reicht  ebenfalls  hoher  hinauf,  wahrend  dagegen 
die  untere  Grenze  unverandert  geblieben  ist.  Seit  gestern  sind 
mehrere  hellbraune  Stiihle  erfolgt. 

Abends  T.  38,9  Gr.  C.,  P.  100,  'R.  26. 

12.  Nov.  Morgens  T.  39,2  Gr.  C.,  P.  108,  R.  28.  Seit  ge- 
stern Abend  sind  drei  Frostanfalle  aufgetreten,  der  erste  gestern 
Abend  um  9 Uhr,  der  zweite  gegen  Mitternacht,  der  dritte  um 
5 Uhr  Morgens.  Heute  Morgen  hat  Patient  keine  Klagen.  Sen- 
sorium  frei.  Haut  mit  starkem  Schweisse  bedeckt.  Icterus  viel 
starker  geworden,  so  dass  auch  die  Haut  des  Rumpfes  intensiv 
gelb  erscheint.  Urin  dunkelbraun  mit  gelbem  Schaum.  Zunge 
vollkommen  rein.  Beim  Aufrichten  will  Patient  Brechneigung 
bekommen.  Abdomen  noch  starker  aufgetrieben,  als  gestern, 
Bauchdecken  straff  gespannt,  selbst  auf  starken  Druck  nirgends 
eine  Empfindlichkeit  vorhanden. 

Abends  T.  37,4  Gr.  C„  P.  76,  R.  24. 
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13.  Nov.  Morgens  T.  37,8,  P.  92,  R.  20.  Nachts  gut  ge- 
schlafen,  Frostanfall  eben  so  wenig  wie  Schmerzen  im  Leibe 
von  Neuem  aufgetreten.  Icterus  noch  im  Zunehmen.  Die  Auf- 
treibung  des  Abdomen  hat  entschieden  zugenommen,  wahrend 
die  Grenzen  der  Leber-  und  Milzdampfung  unverandert  geblie- 
ben  sind.  Radialarterien  weit,  von  weniger  als  mittlerer  Span- 
nung,  hoher  Puls.  Stuhl  breiig,  graugelb. 

Mittags  11  Uhr  starker  Schiittelfrost,  wobei  Patient  stark 
klapperte,  nachher  grosse  Hitze  mit  Schweiss. 

Mittags  11  Uhr  10  Min.  40,5  Gr.  C. 

>,  20  Min.  41,2  » 

» 30  Min.  41,6  » 

» 35  Min.  41,5 

Abends  T.  38,0  Gr.  C„  P.  84,  R.  26. 

14.  Nov.  M.  T.  38,8  Gr.  C.  P.  92.  A.  28.  Patient  hat  we- 
gen  heftiger  Schmerzen  im  Leibe  schlecht  geschlafen.  Auch 
Morgens  bestehen  diese  Schmerzen  im  Epigastrium  fort,  das  gegen 
Druck  lebhaffc  empfindlich  ist.  Icterus  unverandert.  Rficken- 
lage,  beide  Seitenlagen  sind  fur  den  Patienten  unmoglich,  weil 
hierdurch  die  Leibschmerzen  zu  unertraglicher  Hohe  gesteigert 
werden.  Sensorium  frei.  Zunge  an  der  Spitze  und  den  Ran- 
dern  abnorm  gerothet,  in  den  mittleren  Partieen  dick  grauweiss 
belegt.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Granzen  der  Leber  und 
Milzdampfung  unverandert. 

Im  Laufe  des  Tages  zwei  Froste. 

A.  T.  40,0  Gr.  C.  P.  108.  T.  32. 

15.  November:  M.  T.  39,1  Gr.  C.  P.  100.  R.  20. 

A.  T.  41,6  Gr.  C.  P.  112.  R.  30. 

Am  Nachmittag  und  Abend  je  ein  Frostanfall. 

16.  November:  M.  T.  38,4  Gr.  C.  P.  96.  R.  36. 

A.  T.  40,1  Gr.  C.  P.  104.  R.  34. 

Schlaf  in  Folge  der  vermehrten  Leibschmerzen  schlecht. 
Patient  klagt  lebhaft  fiber  diese  Schmerzen,  sowie  fiber  Luft- 
mangel.  Seitenlagen  unmoglich.  Icterus  noch  intensiver.  Ham 
dunkelbraun,  zeigt  exquisite  Reaction  auf  Gallenfarbstoff. 

Leberdampfung  beginnt  in  der  L.  parasternalis  dextr. 
vom  unteren  Rand  der  4ten  Rippe,  tiberragt  den  Thoraxrand  in 
der  L.  mammill.  um  2 ",  in  der  L.  parasternalis  um  2| ",  die 
Basis  der  proc.  xiphoid,  um  4£  ",  die  L.  alba  nach  links  um 
2%  ".  Die  Gesammthohe  der  Leberdampfung  betragt  in  der  L. 
mammill.  6%  ".  Innerhalb  der  ganzen  Leberdampfung,  nament- 
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lich  aber  in  der  Gegend  der  L.  alba  besteht  starke  Empfindlich- 
keit  gegen  Druck. 

Milzdampfung  beginnt  in  der  L.  axill.  sin.  vom  unteren 
Rande  der  7ten  Rippe,  ragt  nach  abwarts  bis  zur  llten,  nach 
vorn  bis  an  den  Rippenrand;  das  vordere  Milzende  ist  nicht 
fiihlbar.  Die  grosste  Breite  der  Milzdampfung  betragt  4| 

Zunge  von  normaler  Besckaffenheit,  Appetit  fehlt,  Durstge- 
fiihl  sehr  gesteigert.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Stublgang 
braunlich  gelb,  homogen,  breiig. 

Abends  ein  Frostanfall. 

17.  November:  M.  T.  38,8  Gr.  C.  P.  104.  R.  32. 

A.  T.  40,7  Gr.  C.  P.  112.  R.  30. 

Nackts  ziemlich  gut  gescblafen , Morgens  bei  ruhiger  Lage 
auf  dem  Riicken  keine  spontanen  Schmerzen,  dagegen  sehr  be- 
deutende  Empfindlichkeit  gegen  Druck  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoid.,  dem  letzteren  naker.  Abdomen  noch  starker 
aufgetrieben  als  gestern. 

Radialarterien  von  mittlerem  Umfang,  geringer  Spannung, 
sehr  hoher  Puls. 

Spitzenstoss  im  4ten  Intercostalraum  in  der  L.  mammill. 
sinistra  sicht-  und  fiihlbar.  An  der  Herzspitze  systolisches  Ge- 
rausch,  diastolischer  Ton,  an  den  iibrigen  Stellen  normale 
Tone. 

Herzdampfung  beginnt  unter  den  Claviculis  und  ist  hier 
2%  ",  in  der  Hohe  des  4ten  Rippenknorpels  5!  " breit;  sie  ragt 
nach  links  nicht  liber  die  L.  mammill.  hinaus,  fiberschreitet  den 
rechten  Normalrand  um  hochstens  \ ".  Fortdauernder  starker 
Icterus,  nur  der  Harn  ist  blasser  geworden. 

Morgens,  Mittags  und  Abends  je  ein  Schfittelfrost. 

18.  November:  M.  39,7  Gr.  C.  P.  116.  R.  32. 

A.  39,8  Gr.  C.  P.  112  R.  36. 

19.  November:  M.  38,4  Gr.  C.  P.  112.  R.  32. 

A.  30,4  Gr.  C.  P.  110.  R.  30. 

20.  November:  M.  38,3  Gr.  C.  P.  104.  R.  28. 

A.  39,1  Gr.  C.  P.  104.  R.  30. 

Morgens  9 Uhr  Frostanfall.  Gegen  gestern  auffallender 
Collapsus  und  Pallor  faciei.  Etwas  stupor;  viel  aber  angst- 
licher  Schlaf.  Icterus  der  Haut  und  der  Conjunctiven  geringer 
geworden,  ebenso  der  Harn  viel  heller,  hellbraun.  Abdomen 
stark  aufgetrieben,  fiberall  gegen  Druck  empfindlick.  Schall 
auf  der  Hohe  des  Leibes  laut  und  tief,  wenig  tympanitisch,  an 
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den  abhangigen  Tbeilen  iiberall  intensiv  gedampft.  Scharfer 
Leberrand  hat  sick  gegen  den  anfanglicken  Befund  um  f " zu- 
riickgezogen,  obere  Granze  in  der  Hohe  der  4ten  Rippe,  grosste 
Hohe  der  Leberdampfung  in  der  L.  mammill.  b\  ".  Das  vordere 
Milzende  wieder  fiihlbar.  Radialarterien  enge,  wenig  gespannt, 
ziemlich  hoher  Puls.  Der  Stuhl  enthalt  mikroskopisch  nach- 
weisbare  blutige  Beimengungen. 

21.  November:  M.  T.  38,2  Gr.  C.  P.  100.  R.  24. 

A.  T.  40,0  Gr.  C.  P.  112.  R.  32. 

Ordination:  Rp.  Acid,  sulfur,  dil.  2,0 
Chin,  sulfur.  0,35 
Aq.  destill.  180,0 
Tinct.  aromat.  4,0 
Syr.  cort.  Aurant.  15,0. 

Zweistundlich  einen  Essloffel  voll  zu  nebmen. 

22.  November:  M.  T.  40,5  Gr.  C.  P.  128.  R.  48. 

A.  T.  37,4  Gr.  C.  P.  104.  R.  32. 

Am  Morgen  ein  neuer  Frostanfall.  Stuhlgang  breiig,  gelb 
gefarbt. 

23.  November:  M.  T.  38,5  Gr.  C.  P.  106.  R.  36. 

A.  T.  38,2  Gr.  C.  P.  112,  R.  16. 

Morgens  ist  wieder  ein  Frost  aufgetreten.  Icterus  der  Con- 
junctiven,  der  Haut  und  des  Harns  auffallend  gering  geworden. 
Collapsus  maximus.  Patient  klagt  liber  ausserst  heftige  Schmer- 
zen  im  Leibe  und  schreit  deshalb  zuweilen  laut  auf.  Abdomen 
sehr  stark  aufgetrieben , iiberall  sehr  empfindlich  gegen  Druck, 
Schall  an  den  abhangigen  Partien  iiberall  intensiv  gedampft. 

Ordination:  Subcutame  Morphiuminjectionen. 

24.  November:  M.  T.  38,5  Gr.  C.  P.  116.  R.  34. 

A.  T.  38,6  Gr.  C.  P.  120.  R.  20. 

25.  November:  M.  T.  38,0 Gr.  C.  P.  120.  R.  32. 

A.  T.  37,8  Gr.  C.  P.  136.  R.  28. 

Unter  stetiger  Zunahme  der  peritonitischen  Erscheinungen 
und  unter  Abnahme  des  Icterus  erfolgte  am  26.  November 
Morgens  6 Uhr  der  Tod,  ohne  dass  in  den  letzten  2 Tagen 
neue  Frostanfiille  aufgetreten  waren.  — 

Bei  der  Vorstellung  des  Patienten  am  10.  November  stellte 
G.  R.  Traube  nach  vorgenommener  Untersuchung  die  Dia- 
gnose auf  Leberabscesse  in  Folge  von  Pylephlebitis  und  liess  es 
in  Ermangelung  anamnestischer  Angaben  fur  den  Zeitraum, 
welcher  dem  ersten  Frost  vorhergegangen  war,  dahingestellt, 
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welches  der  Ausgangspunkt  der  Pylephlebitis  sei.  Seine  Argu- 
mentation war  folgende: 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  versucht  sein,  den  vor- 
liegenden  Fall  fiir  ein  gleichgiltiges  Exemplar  eines  Icterus 
catarrhalis  zu  halten.  Fiir  eine  solche  Auffassung  liesse  sich 
allerdings  anfiihren : 

a.  dass  auch;  bei  Icterus  catarrhalis  gewohnlich  eine 
Schwellung  der  Leber  und  gar  nicht  selten  auch  eine  erheb- 
liche  Anschwellung  der  Milz  constatirt  werden,  ferner 

b.  dass  auch  der  catarrhalische  Icterus  von  Fieber  be- 
gleitet  sein  konne. 

Auffallend  wiirde  bei  dieser  Annahme  der  Contrast  sein, 
in  welchem  die  Leber-  und  Milzanschwellung  zur  Intensitat  des 
Icterus  steht.  Starke  Schwellung  der  Leber  und  Milz  bei 
Icterus  catarrh.,  wiirde  eine  betrachtliche  Stauung  des  Leber- 
secrets  in  den  Gallengangen  voraussetzen,  und  eine  solche  ware, 
wie  auf  der  Hand  liegt,  nicht  vereinbar  mit  einem  so  schwach 
ausgepragten  Icterus,  wie  in  unserem  Falle,  und  uberdies  er- 
innert  sich  G.  R.  Traube  in  keinem  Falle  von  Icterus  catarrh, 
selbst  bei  intensivster  Farbung  der  Haut,  der  Conjunctiven  und 
des  Hams,  eine  so  enorme  Milzanschwellung  beobachtet  zu 
haben.  Noch  viel  weniger  kommen  jemals  in  einem  Falle  von 
Icterus  catarrhalis  dergleichen  Frostanfalle,  wie  in  dem  gegen- 
wartigen,  zur  Beobachtung.  Wir  haben  es  also  offenbar  mit 
einer  weit  schwereren  Krankheit  zu  thun. 

Wiederholte,  heftige  Frostanfalle  mit  starker  Temperatur- 
erhohung  werden  nach  G.  R.  Traube’s  Beobachtungen  nur  bei 
zwei  Lebererkrankungen  wahrgenommen: 

a.  bei  Blennorrhoe  der  Galiengiinge,  welche  dann  gewohn- 
lich  in  der  Anwesenheit  zahlreicher,  kleiner  Concretionen  in 
diesen  Gangen  ihren  Grund  hat, 

b.  beim  Leberabscess. 

Gegen  Blennorrhoe  der  Galiengiinge  spricht  aber  nicht  bios 
die  kurze  Dauer  der  Krankheit  und  der  Mangel  aller  Angaben, 
welche  auf  Concretionen  in  den  Gallengangen  bezogen  werden 
konnten,  sondern  auch  und  vor  Allem  wieder  die  colossale 
Milzvergrosserung,  von  der  wir  tiberdies  entschieden  wissen, 
dass  sie  ihren  Grund  nicht  in  einer  vorhergegangenen,  hart- 
nackigen  Intermittens  habe,  also  ein  frischer  Milztumor  ist. 
Bestande  hier  eine  solche  Anfiillung  der  Galiengiinge  mit 
eitriger  Fliissigkeit,  dass  diese  comprimirend  auf  zahlreiche 
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Leberaste  der  Pfortader  wirkte,  dann  miisste  wiederum  der 
Icterus  ungleich  starker  ausgepriigt  sein,  als  wir  ihn  in  dem 
vorliegenden  Falle  finden 

Diese  Betracktungen  nothigen  uns  also  auf  Eiterbildung  im 
Leberparenchym  zu  schliessen. 

Ueberblickt  man  das  reiche  Gebiet  der  bierher  gehorigen  Beob- 
achtuDgen,  so  gelangt  man  zu  dem  Scklusse,  dass  Abscesse  in  der 
Leber  in  secksfacher  Weise  entsteken  kbnnen.  Obenan  stehen 

a.  die  Leberabscesse  durck  traumatiscke  Einwirkungen. 
Abgeseken  von  dem  Eindringen  eines  fremden  Korpers,  wie  in 
einem  vor  9 Jakren  von  G.  R.  Traube  beobackteten  und  mit- 
getkeilten  Falle,  konnen  Scklag  oder  Stoss,  die  unmittelbar  auf 
die  Lebergegend  einwirken,  ebenso  gut  circumscripte  Entziindung 
und  Abscedirung  des  Leberparenckyms  kervorrufen,  wie  es  bei 
gleicker  Veranlassung  in  anderen  Organen  gesckiekt.  In  diese 
Kategorie  gekort  unzweifelbaft,  wie  zuerst  von  Virchow  ker- 
vorgehoben  wurde,  ein  Theil  der  Falle,  wo  es  neben  Verletzung 
des  Schadels  zu  Leberabscess  kommt.  Die  meckaniscke  Kraft, 
von  welcker  ostensibel  der  Sckadel  betroffen  wurde,  kann,  wie 
bei  dem  Herabfallen  von  grosser  Hoke,  gleickzeitig  durck  die 
keftige  Ersckiitterung,  welche  sie  dem  iibrigen  Korper  ertkeilt, 
zu  partiellen  Zerreissungen  des  Leberparenckyms  und  somit  zu 
abscedirender  Hepatitis  Veranlassung  geben. 

b.  Eine  zweite  Kategorie  bildet  der  Leberabscess,  welcker 
in  Folge  des  Absterbens  und  der  Zersetzung  von  Echinococcus- 
blasen  entstekt. 

c.  In  einer  dritten  Reike  von  Fallen  sind  es  inficirende 
Emboli,  welche  in  das  Gebiet  der  Leberarterie  gelangend  an 
den  Stellen,  wo  sie  zur  Ruke  kommen,  Entziindung  und  Abscess- 
bildung  kervorrufen.  Hierher  gehoren  die  Leberabscesse,  welche 
in  Folge  der  sogenannten  Pyamie  oder  der  Endocarditis  ulce- 
rosa der  linken  Herzhalfte  auftreten. 

d.  Eine  vierte  Art  von  Leberabscessen  wird  durck  die  in- 
ficirenden  Emboli  erzeugt,  welche  in  die  Leberverzweigungen 
der  Pfortader  gelangen , — bei  der  sogenannten  Pylephlebitis. 
Wie  bei  der  Pyamie  die  inficirenden  Emboli  aus  den  kleineren 
Zweigen  des  Korpervenensystems  stammen,  so  kommen  die  kier 
in  Rede  stekenden  aus  den  Wurzeln  des  Pfortadersystems,  d.  h. 
die  Pylephlebitis  setzt  fast  immer  einen  Abscess  oder  einen 
Jauchekeerd  oder  ein  Gesckwiir  voraus,  bei  dem  die  Wurzeln 
des  Pfortadersystems  betkeiligt  sind,  indem  es  in  den  dem 
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Abscess  oder  Jauclielieerd  oder  Gescliwiir  benachbarton  Venen 
wegen  Unterbreckung  des  Blutstromes  zur  Tkrombenbildung 
kommt,  und  die  entstandenen  Thromben  mit  Entzundung  er- 
regenden  Zersetzungsstoffen  impragnirt  werden.  Es  versteht  sich 
dabei  yon  selbst,  dass  die  in  die  groberen  Aeste  der  Pfortader 
hineinwachsenden  Thromben  bier,  wie  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen  bei  der  sogenannten  Pyamie,  da  wo  sie  mit  der 
Venenwand  in  Contact  kommen,  aucli  eine  Entzundung  dieser 
hervoriufen.  Die  erfahrungsgemass  haufigste  Veranlassung  der 
Pylephlebitis  bildet  die  circumscripte  Peritonitis,  welche  als 
Folge  einer  Perforation  des  Darmtractus  erscheint,  z.  B.  einer 
Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes.  Die  Gefahr  des  Eintritts  der 
Pylephlebitis  in  solchen  Fallen  ist  um  so  grosser,  als  das  Ex- 
sudat  sich  in  Folge  seiner  Vermischung  mit  Darminhalt  ganz 
besonders  zur  Infection  der  in  den  benachbarten  Venen  gebil- 
deten  Thromben  eignet.  Eine  ganz  besondere  Erwahnung  ver- 
dient  die  Thatsache,  dass  auch  verschluckte , harte  und  spitzo 
Korper,  indem  sie  die  Wand  einer  dem  Pfortadersystem  an- 
gehorigen  Vene  oder  die  Pfortader  selbst  durchbohren,  eine 
Pylephlebitis  zur  unmittelbaren  Folge  haben  konnen. 

e.  Eine  fiinfte  Art  von  Leberabscessen  entsteht  von  den 
Gallengangen  her,  d.  h.  in  Folge  einer  Blennorrhoe  derselben, 
welche  wohl  immer  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  kleiner 
Gallenconcremente  im  Lebersecret  hervorgerufen  wird. 

f.  Diagnostisch  unberiicksichtigt  fur  unser  Klima  kann  der 
Leberabscess  bleiben,  welcher  unter  eigenthiimlichen  und  bis 
jetzt  noch  dunklen  Bedingungen  in  den  tropischen  Gegenden  zu 
Stande  kommt. 

Fragen  wir  nach  dieser  nothwendigen  Abschweifung,  wie 
sich  die  Fieberverhaltnisse  bei  diesen  verschiedenen  Arten  von 
Abscessbildung  in  der  Leber  gestalten,  so  fiihrt  uns  ein  der  Er- 
fahrung  entnommener  Satz  sofort  um  ein  betrachtliches  Stuck 
weiter  in  unserer  diagnostischen  Ueberlegung.  Dieser  Satz 
lautet:  »Mit  Ausnahme  der  durch  Pyamie,  Endocarditis  und 

Pylephlebitis  entstandenen  Leberabscesse  zeigen  alle  iibrigen, 
sobald  sie  zu  einem  intermittirenden  oder  remittirenden  Fieber 
Veranlassung  geben  und  von  Frostanfallen  begleitet  einhergehen, 
stets  einen  durchaus  regelmassigen  Fiebertypus,  d.  h.  die  von 
Frost  eingeleiteten  Fieberanfalle  oder  Fieberexacerbationen  treten, 
gleichgiltig,  ob  sie  den  Typus  einer  einfacb.en  Quotidiana  oder 
einer  Quotidiana  duplex  oder  den  einer  Tertiana  einkalten,  stets 
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in  ebenso  oder  annaliernd  so  beslimmten  Zeitverbaltnissen,  wie 
bei  der  Malariainfection,  auf,  wahrend  umgekehrt  die  durch 
Pyamie,  Endocarditis  und  Pylephlebitis  hervorgerufenen  und 
durch  Frost  eingeleiteten  Fieberanfalle  und  Exacerbationen  stets 
cinen  durch weg  unregelroassigen  Rythmus  darbieten,  und  nach 
weit  kiirzeren  Zwischenraumen,  bis  zu  3 und  4 Mai  in  24  Stun- 
den,  auftreten.“ 

Die  Wahrheit  dieses  Satzes  ergiebt  sich  auch  aus  dem, 
was  die  Erfahrung  im  Gebiet  des  Lungenabscesses  an  die  Hand 
giebt.  Durchaus  unregelmassig  wiederkehrende,  von  Frost- 
anfallen  eingeleitete  Fieberanfalle  oder  Fieberexacerbationen 
werden  auch  hier  stets  nur  in  den  Fallen  beobachtet,  wo  die 
Abscessbildung  in  einer  Pyamie  ihren  Grund  hat. 

Im  Hinblick  auf  diese  Erfahrungen  haben  wir  bei  unserem 
Falle  nur  die  Wahl  zwischen  Leberabscess  aus  Pyamie,  aus 
Endocarditis  ulcerosa  und  aus  Pylephlebitis;  und  da  von  einem 
Abscess  oder  Jaucheheerd  in  den  der  Untersuchung  zugangigen, 
oberflachlichen  Korpertheilen  ebensowenig,  wie  von  einer  Endo- 
carditis die  Rede  sein  kann,  so  bleibt  uns  nur  die  Pylephlebitis. 

Zur  letzten  Evidenz  unserer  Diagnose  wurde  es  nicht  wenig 
beitragen,  wenn  es  uns  gelange,  auch  noch  einen  der  von  der 
Erfahrung  gegebenen  Ausgangspunkte  der  Pylephlebitis  nachzu- 
weisen.  Doch  hieriiber  giebt  die  Anamnese  leider  keinen  Auf- 
schluss.  Nur  das  wissen  wir  sicher,  dass  der  Patient  keinen 
fremden  Korper  verschluckt  hat  und  dass  kein  chronischer  Ulce- 
rationsprocess  im  Darmtractus  bestehen  kann. 

Autopsie  am  27.  November  Vormittags.  (Dr.  We- 
gener.) 

Leiche  sehr  mager  und  massig  icterisch.  Muskulatur  dun- 
kel.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Bei  der  Eroffnung  dessel- 
ben  entleert  sich  eine  massige  Quantitat  einer  etwas  dicken 
gelbgefarbten , triiben  Flussigkeit.  Das  Zwerchfell  steht  ziem- 
lich  hoch. 

Im  Herzbeutel  etwa  3 Unzen  einer  diinnen,  hellgelb  gefarb- 
ten,  klaren  Flussigkeit. 

In  den  Hohlen  des  linken  Herzens  ziemlich  reichliches,  dun- 
kel  geronnenes  Blut,  im  rechten  Yentrikel  ein  dickes  Faserstoff- 
gerinnsel.  Herzmuskulatur  ziemlich  derb,  braunlich  roth.  Klap- 
pen  normal, 

Im  linken  Pleurasack  etwas  serose  Flussigkeit.  Linke 
Lunge  nicht  angewachsen  und  bis  auf  einige  atelectatische 
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Stellen  im  unteren  Lappen  lufthaltig.  Rechte  Lunge  unten  an- 
gewachsen,  sonst  normal. 

Im  Peritonealsack  ziemlich  reichliches,  eitriges  Exsudat. 
Die  meteoristisch  aufgetriebenen  Darmschlingen  durcli  Exsudat- 
massen  mit  einander  verklebt.  Auf  Milz  und  Leber,  namentlich 
auf  dem  recbten  Lappen  der  letzteren  ein  dicker , griinlichgel- 
ber  Fibrinbeschlag.  In  der  Regio  iliaca  dextra  ein  fiber  faust- 
grosser  Jauckeheerd,  -nacli  hinten  vom  Iliacus  internus  und 
Psoas,  nach  vorn  von  zusammengewachsenen  Darmschlingen  be- 
granzt.  Die  innere  Flache  desselben,  griinlich-schwarz,  zottig, 
erstreckt  sich  mit  einem  kanalformigen  Fortsatz  bis  vor  die 
Wirbelsaule.  Der  Processus  vermiformis  vielfach  gewunden,  im 
Innern  eine  eitrig  - schleimige  Fliissigkeit  enthaltend,  war  bei 
dem  Eroffnen  des  Jaucheheerdes  nahe  an  seiner  Wurzel  abge- 
rissen  worden , scheint  aber  im  Uebrigen  sich  ganz  normal  zu 
verhalten,  dagegen  linden  sich  nahe  seiner  Insertion  in  der  un- 
teren Wand  des  Coecum  zwei  Perforationen,  von  denen  die  eine 
kirschkerngross , rund,  ziemlich  scharfrandig , die  andere  etwa 
hanfkorngross  ist.  Die  Schleimhaut  des  Coecum  und  Colon 
zeigt,  abgesehen  von  diesen  beiden  Oeffnungen,  bis  auf  eine 
starke  serose  Durcbtrankung  nichts  Besonderes,  auch  der  iibrige 
Theil  des  Darmkanals  von  normalem  Verhalten. 

Der  Stamm  der  Vena  portarum  erscheint  nicht,  wie  ge- 
woknlick,  abgeplattet,  sondern  als  ein  weisslich  grauer,  leicht 
ins  Blauliche  spielender,  praller  Cylinder.  Beim  Aufschneiden 
entleert  sich  aus  ikm,  wie  aus  der  Vena  lienalis,  theils  fliissi- 
ges,  theils  locker  geronnenes  Blut.  Die  Wand  ist  ebenso  wie 
die  der  Vena  lienalis  vollkommen  intact.  Beim  Einfiihren  der 
Scheere  in  die  Vena  mesenterica  ergiesst  sich  eine  reichliche, 
eitrige  Fliissigkeit  aus  derselben.  Nach  vollstandiger  Erbffnung 
dieser  Vene  zeigt  sich  dem  Portalstamm  zunachst  ein  2 Zoll 
langer,  hautiger,  fast  ockergelber,  wandstandiger  Thrombus. 
Auf  den  Thrombus  folgt  eine  lange  Strecke,  die  mit  eitriger 
Fliissigkeit  erfiillt  ist  Die  Venenwand  selbst  zeigt  sich  liings 
dieser  Strecke  stark  verdickt,  ikre  innere  Fliiche  uneben  und 
griinlich  missfarben.  Auch  eine  grosse  Zahl  der  nach  dem  Ileum 
hinziehenden,  kleineren  Venen  ist  g&nz  mit  Eiter  gefiillt. 

Bei  der  Verfolgung  des  Pfortaderstammes  nach  auf  warts 
gegen  die  Leber  stiisst  man  an  der  Theilungsstelle  auf  ein  der 
Wand  fest  adkarirendes  sckmutzig  weissgelblich  gefiirbtes  Ge- 
rinnsel,  das  sich  in  beide  Aeste,  in  den  linken  l\  Zoll,  in  den 
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rechten  1 Zoll  weit  fortsetzt.  Der  Thrombus  im  linken  Aste 
adhiirirt  der  iibrigens  intacten  Wand  nicht.  Bei  weiterer  Ver- 
folgung  des  linken  Astes  in  seine  Yerzweigungen  findet  man 
dieselben  mit  eitriger  Fliissigkeit  angefiillt,  die  Venenwandungen 
zum  grossen  Theil  zerstort,  das  hier  benachbarte  Lebergewebe 
selbst  im  Zustande  eitriger  Schmelzung.  Im  Hauptaste  des 
rechten  Lappens  adharirt  der  oben  erwahnte  Thrombus  der  Ve- 
nenwand;  in  seinen  weiteren  Verzweigungen  dieselben  Verhalt- 
nisse,  wie  links. 

Die  Leber  zeigt  im  Allgemeinen  elne  massige  Schwellung. 
Auf  Querschnitten  sieht  man  zahlreiche,  meist  eichenblattformige 
Eiterheerde,  die  bei  niiherer  Betrachtung  durchgangig  den  Por- 
talverzweigungen  aufsitzen.  Im  Innern  dieser  Heerde  findet  man 
meist  flfissigen  Eiter,  der  fiber  die  Sclinittflache  hervorquillt. 
Das  zwischen  den  Abscessen  befindliche  Parenchym  hat  eine 
schmutzig  gelbbraunliche  Farbe.  Acini  deutlich  sichtbar,  nicht 
vergrossert  (die  Leberzellen  dieser  Theile  verhalten  sich,  wie 
eine  spater  von  G.  R.  Traube  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  vollkommen  normal).  Zusammengenommen 
fiberwiegt  die  Masse  des  intacten  Parenchyms  bei  Weitem  die 
des  in  Eiterung  fibergegangenen.  An  den  Lebervenen  nichts 
Besonderes. 

In  der  zusammengefallenen,  schlaffen  Gallenblase  findet  sich 
eine  massige  Quantitat  einer  flussigen,  schmutzighell  orangefar- 
benen  Galle,  die  sich  vor  der  Eroffnung  auf  geringen  Druck  in 
das  Duodenum  entleerte. 

Milz  etwa  auf  das  Dreifache  ihrer  normalen  Grosse  ange- 
schwollen,  ihr  Parenchym  von  kirschrother  Farbe;  von  den  Fol- 
likeln  wenig  zu  sehen. 

In  den  fibrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes.  — 

Bei  der  am  1.  December  in  der  Klinik  gegebenen  Epikrise 
hob  G.  R.  Traube  folgende  Punkte  hervor: 

I.  Die  Diagnose  auf  Pylephlebitis  und  consecutive  Abscess- 
bildung  in  der  Leber  ist  offenbar  nicht  so  schwierig,  als  es  den 
coursirenden  Lehrbfichern  zufolge  den  Anschein  hat.  Sie  beruht 
auf  5 Hauptpunkten. 

1.  Der  Kranke  zeigt  (mit  oder  ohne  begleitenden  Icterus) 
eine  in  alien  Dimensionen  gleichmiissig  vor  sich  gegangene  und 
frische  Schwellung  der  Leber. 

2.  Es  ist  ein  ungewohnlich  grosser  und  ebenfalls  entschie- 
den  frischer  Milztumor  vorhanden. 
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3.  Der  Kranke  hat  haufige,  nach  ungleichen  Zwischenrau- 
men  wiederkehrende,  heftige  Frostanfalle  mit  rascher  und  be- 
trachtlicher  Temperatursteigerung,  in  den  Zwischenraumen  selbst 
eine  erhohte  oder  normale  Temperatur. 

4.  Pyamie  (im  gewohnlichen  Sinne)  kann  eben  so  wie 
| Endocarditis  der  linken  Herzhalfte  ausgeschlossen  werden.  Da- 

gegen  ist 

5.  ein  Eiter-  oder  Jaucheheerd  oder  ein  Geschwur  zuge- 
I gen,  bei  welchem  die  Wurzeln  des  Pfortadersystems  betheiligt 

sein  konnen,  oder  Patient  hat  einen  harten,  spitzigen  Korper 
verschluckt. 

Zur  Noth , wie  wir  gesehen  haben , und  mit  Zuversicht 
wurde  man  die  Diagnose  auch  dann  noch  wagen  konnen,  wenn 
Punkt  5.  nicht  geniigend  zu  eruiren  und  nur  zu  beweisen  ist, 
dass  dem  ersten  Frostanfall  iiberhaupt  ein  krankhafter  Yorgang 
im  Bereich  der  Unterleibsorgane  vorausgegangen  ist. 

II.  In  Bezug  auf  diagnostischen  Wertli  steht  der  Milztumor 
wohl  auf  gleicher  Linie  mit  den  durch  Frost  eingeleiteten,  ir- 
regularen  Fieberanfallen  oder  Fieberexacerbationen. 

Sein  Zustandekommen  ist,  wie  a priori  einleuchtet,  an  eine 
von  zwei  Bedingungen  gekniipft:  entweder  entsteht  er,  wie  in 
dem  vorliegenden  Falle,  durch  die  Yerstopfung  zahlreicher,  fei- 
ner  Leberaste  der  Pfortader  oder  dadurch,  dass  die  in  einer  der 
Pfortaderwurzeln  begonnene  Thrombenbildung  sich  so  hoch  hin- 
auferstreckt,  dass  die  Einmiindungsstelle  der  Yena  lienalis  ganz 
oder  theilweise  verlegt  wird. 

In  Folge  von  Pyamie  im  gewohnlichen  Sinne  oder  von 
Endocarditis  ulcerosa  wird  ein  betrachtlicher  Milztumor  sich 
darum  nicht  entwickeln  konnen,  weil  die  Zahl  der  in  die  Arte- 
ria  hepatica  einwandernden  Emboli  selbstverstandlich  nie  so 
gross  werden  kann,  um  ein  so  betrachtliches  Hinderniss  fur  den 
Abfluss  des  Pfortaderblutes  nach  der  Vena  cava  infer,  hin  zu 
setzen. 

III.  Eine  ganz  besondere  Erwahnung  verdienen  das  Ver- 
halten  des  Icterus  in  dem  vorliegenden  Falle  und  die  diffuse 
Peritonitis,  durch  welche  der  letale  Ausgang  herbeigefiihrt 
wurde. 

Der  Icterus  nahm,  wie  die  Krankengeschichte  lehrt,  bis 
zum  17.  November  fortwahrend  zu  und  begann  von  da  ab  sich 
wieder  zu  vermindern,  so  weit,  dass  er  in  den  letzten  Lebens- 
tagen  kaum  noch  so  stark  ausgepriigt  erschien , wie  zur  Zeit 
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der  Aufnahme.  Am  auffallendsten  waren  dieso  Veranderungen 
am  Harn  zu  beobachten,  der  scbliesslicb  nur  nocb  die  rothe 
Farbe  eines  gewohnlichen  Fieberharns  zeigte  In  Uebereinstim- 
mung  hiermit  war  die  Gallenblase  post  mortem  klein,  schlaff, 
und  entleerte  auf  Druck  nur  eine  sparsame,  blassorange  gefarbte 
Fliissigkeit  in  das  Duodenum. 

Die  Erklarung  dieser  Erscheinungen  bietet  bei  naherer  Be- 
trachtung  keinerlei  Schwierigkeiten  dar.  Der  Kranke  gerieth 
unter  dem  Einfluss  der  Krankheit  allmalig  in  einen  Zustand 
hochgradiger  Inanition,  in  welchem  er  nur  nocb  wenig  oder 
gar  keine  Galle  mehr  producirte.  Da  nun  einerseits  die  Re- 
sorption der  in  die  Gewebe  abgelagerten  Gallenbestandtheile 
und  deren  Ausscheidung  durch  den  Harn  fortdauernd  anhielt, 
andererseits  neue  Galle  nur  in  Spuren  oder  gar  nicht  erzeugt 
wurde,  so  musste  schliesslich  auch  die  Menge  der  in  die  Ge- 
webe abgelagerten  Gallenbestandtheile  sich  allmalig  immer 
mehr  vermindern. 

Wenn  diese  Anschauung  richtig  ist,  dann  gewinnen  wir 
durch  dieselbe  ein  neues  Crilerium  zur  Beurtheilung  des  Stan- 
des  der  Leberthatigkeit  in  manchen  Fallen  von  Erkrankung  die- 
ses Organs.  Nimmt  der  Icterus  ab,  ohne  dass  eine  Berechti- 
gung  zu  der  Annahme  vorhanden  ist,  dass  die  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Bedingungen  eine  Verminderung  erfahren  haben,  so 
folgt  daraus,  dass  die  Leberzellen  ihre  Thatigkeit  einzustellen 
beginnen. 

Freilich  scheint  diescm  Satze  auf  den  ersten  Blick  wenig- 
stens  das  zu  widersprechen,  was  man  in  Fallen  von  acuter  Le- 
beratrophie  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  wo  trotz  der 
post  mortem  nachweisbaren  vollkommenen  Zerstorung  der  Le- 
berzellen der  Icterus  dennoch  ungemindert  bis  zum  Tode  fort- 
besteht.  Doch  dieser  Einwurf  ist  eben  nur  scheinbar.  Der  Tod 
erfolgt  in  solchen  Fallen  der  Zerstorung  der  Leberzellen  offen- 
bar  zu  rasch,  als  dass  eine  betrachtliche  Menge  des  in  die  Ge- 
webe abgelagerten  Gallenfarbstoffs  resorbirt  werden  konnte. 

Die  Peritonitis,  deren  Existenz  intra  vitam  mit  Sicherheit 
diagnosticirt  werden  konnte,  war  13  Tage  vor  dem  Tode  ent- 
standen.  Sie  war  es,  welche  den  sonst  geduldigen  und  fast  in- 
dolenten  Kranken  nicht  sowohl  durch  die  Schmerzen,  welche 
sie  hervorrief,  als  durch  die  Athemnoth,  welche  sie  durch  den 
begleitenden  Meteorismus  verursachte,  wahrhaft  zur  Verzweif- 
lung  brachte.  Morphiuminjectionen,  welche  meist  raehrere  Male 
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i taglich  in  grosseren  Dosen  gemacht  wurden,  vermochten  nur  die 
Schmerzen,  nicht  aber  die  Athemnoth  zu  lindern.  Die  Perito- 
nitis hatte  wohl  unzweifelhaft  zuerst  den  serosen  Ueberzug  der 
Leber  ergriffen  und  sich  von  hier  aus  uber  das  ganze  Perito- 
neum verbreitet.  Dafiir  sprachen  vornehmlich  zwei  Umstande: 

a.  Das  erste  Auftreten  der  Scbmerzen  in  der  Lebergegend, 

b.  die  reichlichen  Faserstoffanhaufungen  auf  der  convexen 
Flache  des  rechten  Leberlappens. 

1Y.  Schliesslich  machte  Geh.-Rath  Trau be  auf  die  Ver- 
kleinerung  aufmerksam,  welche  vom  20.  November  ab  die  Leber 
erfubr.  Diese  Erscbeinung  hatte,  wie  die  Abnahme  des  Icterus, 
ihren  Grund  offenbar  ebenfalls  in  der  fortschreitenden  Inanition. 
Die  Leberzellen  in  den  eiterfreien  Partien  der  Leber  waren 
jedenfalls  wohl  erhalten,  also  konnte  von  einem  der  acuten 
Leberatrophie  analogen  Process  entschieden  nicht  die  Rede  sein 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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